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Unter l-ctopia testis versteht man die I.agerung des Hodens 
an einer Stelle, an der er bei normalem Descensus nach Verlassen 
der Bauchh6hle niemals angetroffen wird. Man unterscheidet ine 
FCtOl)ia inguinalis yon einer Ectopia eruralis, je nachdem der 
Iloden durch den I.eistenkanal oder durch den Schenkelkanal 
seinen Weg genommen hat. Bei der inguinalen t"orm macht der 
nach dem Durchtritt durch den I.eistenkanal ill seiner Richtung 
abgeirrte Hoden entweder in der I"alte zwischen Scrotum und Haut 
des Oberschenkels halt (Ectopia scrotofemoralis) oder er setzt 
seinen Weg welter fort bis in die NS.he des Alters und liegt dann 
zwischen Raphe des Dammes und Tuber ischii dicht unter der 
Haut (l'.'ctopia perinealis). Obwohl die perineale Form der IIoden- 
verlagerung und mit ihr die scrotofemorale ein etwas hfiufigeres 
Vorkomnmis darstellt als die sehr seltene krurale Form, so ist (tie 
interessante I"rage ihrer .:~liologie ebenso wie bei jener noch in 
vollkommenes l)unkel gehiillt. I)ieses hat seinen Grtmd darin, dab 
diese l"rage erstens tmmittelbar mit der des normalen Descensus 
zusammenhS.ngt, die selbst noch ungeklfi,-t ist, und zweitens, dab 
bei den milgeleilten Ffillen nur die groben anatomischen Verh~lt- 
nisse he.rficksichtigt sind, wS.hrend ('ntersuchungen fiber die fei- 
neren anatomisehen VerhS.ltnisse, wie sie allein zur K15.rung 
dieser t"rage und zur Nacht)rfifung der zahlreieh hieriiber auf- 
gestellten ttypothe.sen auf ihre Richtigkeit notwendig sind, fast 
vollstfindig fehlen. Von ungleich hiiherem Weft als l)perations- 
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befunde werden die dutch genaueste Pr/iparation an der Leiche 
mit besonderer Berticksichtigung der Histologie der in Frage 
kommenden anatomischen Verh/iltnisse erhobenen Befunde sein, 
da naturgemS.B w/ihrend einer Operation der Befund sich nicht 
in derselben Weise mit allen Einzelheiten fe.ststellen 1/il.~t. Mit- 
teilung:en, die sich auf genauere Sektionsbefunde beziehen, liegen, 
wie aus der Literatur ersichtlich, nur in ganz geringer Zahl vor. 
Unter den 74 Fallen W e i n inge  r s finden sich nur 2 F/itle, bet 
denen der Befund durch PrS.paration an der Leiche klargestellt 
wurde. Mikroskopische Untersuchungen sind aber auch hier nicht 
amgestellt. Da ich nun vor einiger Zeit Gelegenheit hatte, auf 
unserer Abtei lung einen Fall von perinealer Hodenectopie selbst 
zu  untersuchen und sp'ater, als d'er Patient einem Karzinom er- 
le.gen war, den Befund dutch Prhparation an der Leiche mit allen 
Einzelheiten zu erheben, da auBerdem in diesem Falle ein Hm- 
wets auf seine /{tiologie vorhanden zu sein scheint, so halte i~11 
mich f/.ir berechtigt, diesen Fall mitzuteilen. 
Es handelt sich um einen 5oj. Mann (Kellner yon Beruf), der 
wegen eines Rektumkarz{noms, welches sich als inoperabel erweist, 
in bereits sehr kachektischem Zustande zur Aufnahme gelangt. Bet 
der l.Tntersuchung des l;rogenitalapparates f/illt auf, dab die r. Scrotal- 
h~lfte bedeutend kleiner ist als die 1., die normal groB ist und den 
normal groBen Hoden in sich birgt. R. fehlt der Itoden im Scrotum. 
Die Falte zwischen Scrotalwurzel und I)amm ist rechterseits flacher 
als 1. Rechts yon der Raphe des Dammes zwischen Scrotalwurzel 
und Tuber ischii bemerkt man eine fast htihnereigroBe Vorw61bung, 
die vnn einer schlaffen Itaut bedeckt ist; sie l~i.I3t sich in Falten ab- 
heben und besitzt nicht die der Scrotalhaut zukommenden Falten 
und Runzeln. Beim Stehen zeigt sich die t-taut so nachgiebig, daI3 
das in ihr cnthahene (;ebilde ebenso fief herabh~ingt, wie der im 
1. Scrotalfach gelegene Hoden. In dieser Ilautfalte f/_ihlt man ein 
ovales Gebilde ungefiihr yon der Gr613e des 1. I[odens, das sich mit 
einem Stiel in den I.eistenkanal fortsetzt. Wegen des typischen Druck- 
schmerzes mug e.s als der verlagerte r. t Ioden angesproehen werden. 
Der I Ioden ist gut beweglich; er lii[3t sich fast bis an den ~.uBeren 
Leistenring heran verlagern, rfickt aber freigelassen sogleich wieder 
zurtick. Im tibrigen ffillt bet der weiteren l.;ntersuchung des Uro- 
genitalapparates an der Glans penis unmittelbar tiber dem Orificium 
urethrae, yon diesem nur durch ein diimaes Septum getrennt, ein fiir 
eine feine Sonde durchgRngiger, in einer Tiefe yon 9 mm blind enden- 
der Gang auf., der ungefiihr parallel zur Urethra verl~iuft und mit 
Schleimhaut ausgekleidet ist. 
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Dcr Pat. gil)t an, diese Anomalie nach Aussage seiner Eltern 
yon Gcburt an zu ]ruben. JLr sei der einzige in seiner mihercn Ver- 
wandschaft,  de,  mit diescr Mif ib i ldung behaftet wiire. Doch hat sie 
ihm hie bcsondere l lcschwerdcn gcmacht,  obwohl er als Kel lner eine 
angestrcngtc "l'iitigkcit hattc. I';1" ist verheiratet und hat 2 S6hne, 
die beide yon diescr Anomal ie  frci sind. 
Nachdcm der Pat. seineln Karzinmn erlegen war, bot sich (ie- 
h,genheit durch Priil)ara~ion an der I.ciche die anatomischen Verhiilt- 
nisse gcnauestens klar zu lcgcn, l)ie I ' r i iparation der 1. l .c istengegend 
his hinab zum Grund des I. S('rotalfachs ergab einen vol lkommen 
normalen Ik, fund. I)cr inhere I.eist(:nrinR befand sich beiderseits 
Fig. i. Fig. 2. 
an normaler Stclh'. In s, ein(,r l .mgebung war 1. wic I. das I~auchfell 
yon norinalem gIatt(,n Aussehen und wies keinerl,-i Yarben und Ver- 
wachsungen auf. I )m Proc. w)ginalis li~'13 sich 1)eiderseits; nicht mehr 
isolit'rcn. Auch der iiuBcre I .eistenring befand sich an syn, metrischer 
Stelle t,nd zeigte cbcnso wie (tie F'ascie des Obliqu. ext. keine Ab- 
weichungen yon der Norm. Nachdem r. die die Tuuica vaginalis be- 
deckende Krclnasterschicht al)gcl6st ist, spannt sich bci dcm Ver- 
such. den t lodcn atts tier ihn umgcbendcn I[iihle hcrauszul6sen, 
aln hintercn Randc seim'r mcdiah.n l"liiche, enl-qm,chend em Kopf 
des .Ncbenhodcns, ein dorber gi insefedcrkicldickcr Strang wm owflem 
(~uerschnitt an. l)urch diesen Strang wi,d der [-toden nahe seincm 
untercn Po} am Pcrineum fixicrt. IEc I l i ;h l , ,  in der .~ich der t Ioden be- 
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findet, liegt in dem gehS.rteten und geschrumpften Pr~iparat; nut wenig 
tiefer als die des r. Scrotalfaches und ist mit einer derben fascien- 
artigen Membran ausgekleidet. Der Strang ltil3t sich nicht stumpf ab- 
schieben, sondern mug scharf durchtrennt werden. Die Tunica vagi- 
nalis propria ist erst ungeftihr 2 cm unterhalb des tiul3eren Leisten- 
ringes obliteriert. Der Strang ist 6mm lang und 4ram breit. Die 
II6hle, in der der r. I Ioden liegt, ist durch die erwtihnte derbe Fascie 
/Fascia Cooperi) gegen das Scrotum fest abgeschlossen. Zwischen 
dieser H6hle und dem 1. Scrotalfach befindet sich eine 9 mm dicke 
Schicht, die aus Bindegewebe und glatten Muskelfasern besteht. 
Beide Hoden sind normal grol3, der r. ist sogar etwas gr6Ber als der 1. 
Der LSngendurchmesser des r. Hodens betrtigt 5 cm, der Querdurch- 
messer 3,4 cm, w~ihrend ie entsprechenden Mage des 1. Hodens 4,5 
und 3,3 cm sind. Der Nebenhoden befindet sich beiderseits in nor- 
maler Lage zum Hoden. Der r. Samenstrang ist um 1,5 cm ltinger 
als der 1.. Nach der mikroskopischen Untersuchung des abnormen 
Stranges handelte es sich um ein einheitliches, scharf abgegrenztes, 
gef~iBreiches, bindegewebiges Ligament mit reichlichen elastischen 
Fasern. Muskelfasern konnten nicht nachgewiesen werden. Es ging 
auf der einen Seite in die die HShle auskleidende Fascie fiber, auf 
der anderen Seite verlor es sich in die tIiillen des Nebenhodens, die 
Tunica albuginea und vasculosa. Die Untersuchung des ttoden- 
parenchyms ergibt beiderseits histologisch gleichen Bau und normal 
entwickeltes Gewebe. F, ine Atrophie besteht nicht. Beiderseits ist 
jedoch bereits eine vorzeitige Sistierung der Spermatogenese f st- 
zustellen. 
Nach dem vorliegenden Befunde und der Anamnese kann 
es wohl keinem Zweifel unterliegen, dab es sich hier um eine 
typische Ectopia testis perinealis congenita handelt. Die Diagnose 
dieser Anomalie wird im allgemeinen keine Schwierigkeiten 
machen und kann meist bei dem bloBen Anblick gestellt werden, 
so dab ich auf die genauere Besprechung der Diagnose und Diffe- 
rentialdiagnose nicht einzugehen brauche. Uns interessiert hier in 
erster Linie die Frage nach der Atiologie, die bisher trotz zahl- 
reicher Hypothesen och keine befriedigende Erkl~irung gefunden 
hat. Die mannigfachen Befunde, die zur Aufstellung derselben 
gefiihrt haben, sind je nach der Auffassung des einzelnen von dem 
normalen Descensus in verschiedenem Sinne gedeutet worden. 
Welche der fiber die Entstehung der perinealen Hodenverlage- 
rung aufgestellten Theorien kommen also der Beantwortung dieser 
Frage wohl am ntichsten und zu welcher Erkl/irung gelangen wir 
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speziell fiir unsern Fall? Zum Verst/indnis dieser Hypothesen ist 
die Kenntnis des normalen Descensus unbedingt erforder l ich 
17.s wird als feststehende Tatsache angenommen, dab der Hoden 
w~ihrend der f6talen Entwicklung r I.agewechsel durchmacht; 
in diesem kann man 2 Phasen unterscheiden. Der urspriinglich in 
der Bauchh/3hle zu bviden Seiten der Lenden~virbels/iule ateral- 
wiirts der Urniere liegende ltcxten steigt im An.fang des 4- Em- 
brponalmonats zunS.chst bis in die Gegend des inneren Leisten- 
rlnges hinab, wo er yon einer Ausst/ilpung des Peritoneums. die 
sich zu dieser Zeit gebildet hat, dem Processus vaginalis peritonei :,uf- 
genommen wird. l_)amit h6rt der l)escensus tcmporiir auf. Anfang des 
6. Monats erfolgt nun eine zweite Verschiebung des Hodens vain in- 
neren Leistenring durch den Leistenkanal iu das Scrotum, was ihm 
jedoch erst durch das Tiefertreten des v()raugehenden Proc. vagi- 
nalis peritonei, der yon dieser Zeit ab sich allm/ihlich bis zum Grunde 
des Scrotums entwickeh, erm6glicht wird. hn IO. Embryonalmonat. 
also mit Abschlul.~ der f6tah'n Entwickhmg, isl auch der Descensus 
testiculorum beendet. Auf seiner Wanderung wird nun dem Hoden 
durch ein bmdegewebig muskul~ires Band, das Gubernaculum Hunteri, 
der \Veg bezeichnet, l)iescs l.eitband des Hodens verlf.uft w,m 
unteren P~ol de.', l lodens bis zur Ldstengegend, woes  sich an der 
Lederhaut anselzt. In den ersten Monaten reMit es an seiner oberen 
Ansatzstellc nur his zu dem Vas deforens odor bis zu dem unteren 
Ende des anfangs nur locker mit dem Iloden zusammenhiingenden 
Nebenhodens. lCrst im 4. Monat reicht es his zum Ilodenpol selbst 
hinauf. Es erf/ihrt nun im 6. Embryonalmonat, wenn der untere Pol 
des Hodens sich dem Scrotum nS.hert eine 'Umst[ilpung. wobei sich 
seine l"asern entfalten und in die Ilinterwand des Proc. vaginalis 
iibergehcn, mit dcmes  vollstiiudig verschmilzt. 
Fiir den normalen Descensus hat man nun verschiedene Ur- 
sachen angenommen,  l .ange Zeit staud im Vordergrund aller Er- 
kl/irungen dieses Leitband des Hodcns, das bei dem Descensus eine 
aktive Rolle spielen sollte. In letzter Zeit hat diese Theorie eine 
grolSe Zahl ihrer Anhiinger verloren, l)ie Verschiebung des 
l lodens sollte durch Kontrakt ion oder durch Schrumpfung und 
Atrophie des Gubernaculums zustande kommen.  Nach It e r t w io 
geni igen diese jedoch nicht, um diesen so bedeutenden Ortswechsel 
zu erklS.ren. Nach einer anderert Auffassung sind als Ursache hier- 
fiir gewisse Wachstumsdifferenzen a zusehen. In der l"ntwickhmg 
des Gubernaculums soil ein Stillstand eintreten, wf.hrend die dot- 
sale K6rperwand m/ichtig an Ausdehnung zunimmt und die 
rascher wachsenden Teile sich an ihm vorbeischieben. Die letz- 
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tere ErklS.rung hat man fiir die erste Phase des Descensus gelten 
lassen, fiir das Hinuntertreten des Hodens vom inneren Leisten- 
ring in das Scrotum ist diese Theorie jedoch noch sehr umstritten. 
Vcm hier ab klafft in der Lehre vom Desoensus eine bedenkliche 
Lticke, die noch keiner der vielen Erklfirungsversuche at fiber- 
briicken k6nnen. Das wichtigsteMoment fiir den 2. Teil des Des- 
ce'nsus sieht We i l  in dem intraabdominellen durch Vermittlung 
des Liquor peritonei wirkenden Druck. Auch der Druck der wach- 
senden GefS.13e (K o c he r) ist hierf/.ir herangezogen worden. 
v. B r a m a n n macht fiir das Hinabsteigen des Hodens nach dem 
Verlassen des Leistenkanals die Schrumpfung des Hodensack- 
bindegewebes, das den Hoden in das Scrotum hineinziehen soil, 
verantwortlich. Kein Wunder also, wenn bei dieser Verschieden- 
heit der Auffassungen auch die St6rungen des Descensus, wie sie 
der perinealen Ectopie zugrunde liegen sollen, die mannigfaltig- 
sten und einander widersprechendsten Erkl/irungen gefunden 
haben. 
\Venn man ftir den normalen l)cscensus dem Gubernaculum 
Hunteri eine aktive Rolle zuerkennt, so liegt der Gedanke nahe, 
bei St6rungen des l)escensus die Ursache in einem abnormen Ver- 
halten des I.eitbandes zu suchen. In erster Linie kommt hierbei 
die Annahme eincr Unregelm~[3igkeit seines Ansatzes in Betracht. 
Ftir diese Ansicht sollen die Befunde sprechen, die man bei ge- 
wissen tlernien, insbesondere bei den superficiellen Inguinal- 
hernien erhoben hat. Auch eirt Fall yon interstitieller Hernie, den 
M. S ch mid  t beschrieben hat und der besonders bemerkenswert 
ist, scheint diese Annahme zu stiitzen. In diesem Fall war der den 
offenen Proc. vaginalis peritonei darstellende Bruchsack in H6he 
der Spina iliaca ant. sup. und ca. 5 cm nach innen yon dieser 
zwischet: dem M. obliqu, ext. und int. ausgetreten. Von dem 
unteren Pol des Bruchsackes zog ein 2,5 cm langer gS.nsefederkiel- 
dicker Straag nach unten in die Gegend des /iul3eren Leisten- 
ringes. Der atrophische Hoden lag in der Wand des Bruchsackes. 
Die in den verschiedenen F/illen beschriebenen Strangbildungen, 
welche den Bruchsack in seiner abnormen Lage fixierten, wurden 
als {2berreste des Gut~rnaculum Hunteri angesehen. Da man der- 
artige Strangbildungen auch bei den inguinalen und kruralen Hoden- 
ektopien und unter den ersteren ganz besondei's bei den perinealen 
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gefundcn hat, so hat man auch fiir das Zustandekommen dieser 
die fatsche Insertion des Leitbandes verantwortlich gemacht. Nach 
C u r ly soll schon normalerweise das am inneren Leistenring an- 
setzende (~ubernaculum in 3 Muskelzipfeln auslaufen, yon denen 
das /iugere am Poupartschen Bande, das mittlere 15.ngste am 
Grun~e des Scrotums, das inhere an tier Symphyse ndigen sollte. 
Gelegentlich sollte es vorkommen, dab ein Muskelbiindel sich yon 
dem Gubernaculum 16st und sich nach dem Perineum zu ver- 
liert. Damit sei bei der engen Beziehung zwischen dem Guberna- 
eulum und Proc. rag. die M6glichkeit gegeben, dab der Proc. in 
diese falsche Richtung gezogen werde. Auch andere Befunde 
haben in der Annahme einer falschen Anheftung des Leitbandes 
ihre ErklS.rung gefunden. So schliegt M u r ray  aus dem Vor- 
kommen yon Muskelfasern im Bruchsacke des Mannes bei Crural. 
hernien, dab dies, e Hernien irL den meisten F/illen angeboren seien. 
l)iese Muskelfasern stellen nach seiner Ansicht Abzweigungen des 
Gubernacululns nach der Schenkelgegend ar. Diese Beobach- 
tungen sollen nun ftir die gelegentliche falsche Insertion des I,eit- 
bandes sprechen. 
Gegen diese Theorie sind nun zahlreiche Einw/inde gemacht 
worden. Zunfichst ist yon den Gegnern dcr Strangtheorie behaup- 
tet worden, dal3 diese beschriebenen Str/inge sieherlich gar keine 
einheitlichen festbegrenzten Stdinge sind, sonde,rn daB es sich hier 
nut um Kunstprodukte handelt, die durch die Pr~iparation ent- 
standen sind. Diese Behauptung l/liSt sich bei den in der Literatur 
mitgeteilten Befunden nicht nachpriifen, da die Beschreibungen 
nur wenig genau sind und racist nur ausgesagt wird, dab bei den 
perinealen Ectopien der Hoden im subkutanen Gewebe dutch ein 
fibr6ses Band in der Gegend des Perineums befestigt war. 
Sicherlich wird dieses in einer Reihe yon F/illen zutreffen. DaB 
es jedoch aueh Str/inge gibt, die nicht arteficiell entstanden sind 
und die nicht nut makroskopisch, sondern auch mikroskopisch als 
einheitliche, bereits vorgebildete St r/inge imponieren, beweist mit 
absoluter Sicherheit unser Fall, bei dem man iiberdies Ursprung 
und Ansatz genau feststellen konnte. Der Strang lie[3 sich nicht 
stumpf abschieben, sondern .mugte scharf durchtrennt werden. 
Als Produkt einer Entziindung war dieser Strang nach dem mikro- 
skopischen Befund sieherlich nicht anzusehen. Da nun das Guber- 
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naculum in seinem unteren Teil vorzugsweise aus Muskelfasem 
bestehen soil --  nach v. B r a m a n n s Feststellung sollen Muskel- 
biindel des Obl. int. und des Transversus an der Insertionsstelle 
des Leitbandes am inneren Leistenring auf dasselbe tibergehen, - -  
so hat man den Nachweis dieser Musk.elfasern verlangt, um diese 
Gebilde als 0berreste des Gubernaculum Hunteri anerkennen 
zu k6.nnen. Dieser Nacbweis soil bisher noch in keinem der Fiille 
gegltickt sein. Auch in unserem Falle waren Muskelfasern icht 
mehr nach'zuweisen, doch soil nach Ansicht einiger Autoren, z. B. 
T i 11 m a n n s, tats~chliches Fehlen muskuliirer Elemente bei dem 
Gubernaculum vorkommen. 
Der gewichtigste Eir~wand jedoch, den man gegen die Theorie 
einer durch falsche Anheftung des Leitbandes bedingte Lagever- 
iinderung des Hodens und tiberhaupt gegen die Annahme einer 
Beteiligung des Leitbandes bei dem 2. Tell des Descensus erhoben 
hat, stiitzt sich auf die Untersuchungsergebnisse von v. B ra-  
m a n n und W e il. Nach diesen Forschungen soil es feststehen, 
dab der Proc. rag. peritonei niemals, auch zurzeit sein.er h6chsten 
Entwicklung im 6. Monat die Fascie des Obliq. ext. durchbricht. 
Wenn der Scheidenfortsatz tiefer tritt, so werden die einzelnen 
Schichten der Bauchwand vorgebuchtet, ohne dab es jedoch je- 
mals zur Entstehung einer Liick.e in ihr k'ommt. Als allgemeir~ 
feststehende Tatsache scheinen diese Untersuchungsergebnisse 
jedoch noch nicbt gelten zu k6nnen, da noch in neueren Darstel- 
lungen von dem Descensus testiculorum (siehe z. B. K e ibe l ,  
Entwicktungsgeschichte) di  Behauptung vertret.en wird, dab sich 
in der Fascie des Obliqu. ext. schon frtihzeitig ein Loch befinde, 
dab sich das Gubernaculum allm~ihlich aus einzelnen Teilen zu- 
sammensetzt und dab der als Chorda gubernaculi den Leisten- 
kanal durchsetzende T ll dutch dieses Loch mit dem am weitesten 
distal gelegenen vonder Obliq. ext.-Fascie zur Haut und zur Basis 
des Genitalh6ckers ziehende Teil, dem sogenannten Ligam. scrod, 
in Verbindung tritt. (Siehe daselbst auch Figur S. 921 Querschnitt 
durch einen Embryo, in dem die Liicke in dem Obliqu. ext. 
deutlich erkennbar ist.) Nach diesen gegens~itzlichen Auffassungen 
und Untersuchungsergebnissen wird man diesen Punkt noch nicht 
als v611ig gekl~irt ansehen k6nnen. 
Ob nun fiir den Fall' einer falschen Anheftung des Leitbandes 
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dasselbe nur deln Ilodcn den Weg vorzeichnet, den er gehen mug, 
oder ob dem Bande selbst die Wirkung mechanischen Zuges zu- 
kommt, diese Frage 15,Bt sich schwer beantworten. Letzteres 
k6nnte wohl ohne weiteres angenommen werden, wenn das Guber- 
naculum in seinmn distalen Tell an einem festen Punkt inserierte 
wie in den F/illen, woes an der Symphyse oder (Fall Annandale) 
am Tuber ischii angeheftet war. Obwohl wir nun diese Hypo- 
these ffir die Fs.lle mit sicher nachgewiesener Strangbildung flit 
durchaus wahrscheinlich halten, so haben wir doch gesehen, dab 
sie noch manche Frage often 15.13t. Bevor wir die Strangtheorie 
auch fiir das Zustandekommen u seres Falles von perinealer 
Hodenectopie gelten lassen, wollen wit n~ch die anderen Hypo- 
thesen einer kurzen Prfifung unter Bezugnahme auf unseren Fall 
unterziehen. 
Auger einer falschen Insertion des Gubemaculums hat man 
nun noch Vers.nderungen im Verlauf des Leistenkanals, die sich 
vorzugsweise an den beiden Leistenringen entwickeln, fiir die Ent- 
stehung dieser Anomalie verantwortlich gemacht. Am i n n e re n 
Leistenring kann nach B tid i n g e r infolge einer stattgehabten 
f6talen Peritonitis durch den Zug yon Peritonealnarben die Rich- 
tung des Scheidenfortsatzes im Sinne ein.er Ectopia inguinalis ext. 
und int. bestimmt werden, l)iese Befunde sind meist bei Opera- 
tionen von Leistenhoden erhoben worden, bei Perinealhoden selbst 
hat er diese Beobachtungen nicht anstellen k6nnen. Narben am 
inneren Leistenring konnten in unserem Fall nicht nachgewiesen 
werden. 
Von ungleich gr6gerer Bedeutung werden Vers.nderungen 
sein, die die Umgebung des 5. u 13 e r e n L e i s t e n r i n g e s be- 
treffen, da es doch fiir das Zustandekommen der inguinalen 
Ectopie Vorbedingung ist, dab der Hoden zun/ichst durch den 
Leistenkanal hindurchgetret.en sein mul3. Wenn nun der Hoden 
einmal trotz Ver/inderungen am inneren Leistenring den Kanal 
durchwandert hat, so ist nicht einzusehen, warum er nicht seinen 
Weg in normaler Richtung welter fortsetzen soll. Betreffen diese 
Ver/inderungen jedoch den /iufieren Leistenring, so erscheint ein 
Abirren des Hodens wahrscheinlicher. Diese VerSnderungen am 
"aul3eren Leistenring bestehen ersmns in entztindlichen Verwach- 
sungen mit sein.er Umgebung, zweitens in einer Verlagerung des 
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Leistenringes. Die Verwachsungen k6nnen nach den Unter- 
suchungen Turn  e rs durch Haltungsanomalien der Frucht zu- 
standekommen. Dutch den langdauernden Druck der Ferse gegen 
den ~iul3eren Leistenring kann es zu einer Retentio testis oder zu 
Verwachsungen mit dem Proc. vag. peritonei kommen, die, wit. 
man sich lcicht vorstellen kann, eine Ablenkung desselben zur 
Folge haben k6nnten. Den Nachweis fiir diesen Entstehungsmodus 
zu erbringen, diirfte im allgemeinen schwierig sein. H o f s t iit t e r 
gibt allerdings an, er habe bei neugeborenen Kindern dutch Ein- 
wirkenlassen eines Khltereizes die Haltungsanomalien wiederher- 
stellen k6nnen, die sie in utero gehabt h~itten. Aus dies er Stellung 
habe er damn auf die Entstehung d'er betreffenden Anomalie (Leiste.n- 
hoden, KlumpfuB usw.) Schliisse ziehen k6nnen. Fiir unseren Fall 
liel3 sich selbstverst~ndlich in diesem Sinne nichts ermitteln. Jeden- 
falls werden Beobaehtungen im Sinne T u r n e r s auch fiir die Atio- 
logic der perinealen tlodenectopie yon grol3er Bedeutung sein. 
Die Lageverschiebung des iiul3eren Leistenringes i t yon der 
Differenzierung" der Obliqu. ext.-Fascie abhSngig, v. B r a m a n i1 
hat auf diesen Punkt ganz besonders hingewiesen. Dutch den 
heruntertretenden Hoden wird nach seiner Auffassung die Ex- 
ternusaponeurose allm~ihlich vorgebuchtet, was nur dadurch m6g- 
lich ist, dab sie an der betreffenden Stelle diinner und weniger 
widerstandsfiihig wird. Bleibt diese Differenzierung der Fascie aus 
oder tritt sic an falscher Stelle auf, so kann eine Retention oder 
Ectopie die Folge sein. An dem hul3e.ren Leistenringe wie an der 
Obliqu. ext.-Fascie war in unserem Falle nichts Auffiilliges fest- 
zustellen. Der ~iul3ere Leistenring befand sich im Vergleich zu 
dem der anderen Seite an durchaus symmetrischer Stelle. 
Bleibt der Hoden auf seinem Descensus im Leistenkanal 
stecken, kommt es also zur Retentio testis, so ist in einzelnen 
F~llen beobachtet worden, dal3 der Proc. vagin, peritonei ganz 
unabh~ingig davon seine normale Liinge erreichen und sich bis 
zum Grunde des Scrotums entwickeln kann. Andererseits liegen 
auch Mitteilungen vor, wonach bei retiniertem Hoden der Proc. 
vagin, seine Richtung verfehlt und sich ins Perineum verirrt. Diese 
Dystopie des Scheidenfortsatzes wiirde bei einem noeh spiiter er- 
folgenden vollst~indigen Deseensus des Hodens auch eine peri- 
neale Hodenectopie zur Yolge haben. K o e h e r vertritt nun die 
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.\nsicht, dal~ in jedcm l:alle yon perinealer Lagerung des Hodens 
derselbe urspr/inglich retiniert ist, und dais die perineale Dystopie 
ein Folgezustand er Retentio testis ist. Dagegen sprechen die 
zahlreichen mitgeteilten F/ille, wo der Hoden yon der Geburt an 
perineal oelegen war. 
Hat der Hoden eininal den Leistenkanal durchwandert, so 
kann sich nach T a n d 1 e r und B i.i d i n g e r seinel'n weiteren Des- 
census, vorausgesetzt dais er zur rechten Zeit erfolgt, kein ernst- 
hafter Widerstand mehr in den Weg stellen. Nach Ansicht an- 
derer Autoren kann allerdings attch jetzt noch e x t r a i n g u i n a 1 
~'ine Ablenkung des Hodens yon seinem Wege stattfinden. Aus 
dem Umst,xnde, dal~ bei der perinealen I.agever/inderung des 
Hodens die betreffende HodensackhS.lfte in etwa 5 ~ Proz. der 
F/ille verkiimmert angetroffen wird, schlieBen einige Beobachter, 
dais diese angeblich prim/ir hypoplastische Skrotalh/ilfte nicht ge- 
hug Raum zur Aufnahme des I-Iodens bietet, was ein Daneben- 
~leiten desselben zur Folge hat. Sicherlich kann dieses nicht der 
Fall sein. Die Verktimmerung der einen Hodensackh/ilfte ist 
zweifellos nut ein sekund/irer Vorgang. AulSerdem ist in der an- 
derel~ H/ilfte der FS.11e die betreffende Scrotall~lfte normal grog 
:.z, efunden worden. 1)af5 man in der verkiimmerten ScrotalhS.lfte 
keine Scrotalh6hle antrifft, liegt auf der Hand, da diese sich erst 
bildet, wenn der Proc. vagin, in das das Scrotum ausfiillende 
Schleimgewebe hineinwfichst, was im 7- his 9. Embryonalmonat 
erfolgt. Was unseren eigenen Fall angeht, so war die Kleinheit 
ties Hodensackes nicht die Ursache der Lagever~inderung des 
Hodens. l'iine rechts.seitige S rotalhahle war in der hypoplasiischen 
vechten ScrotalhS.lfte naturgemS.f5 nicht vorhanden. Der ectopierte 
I[oden lag in einer Hiihle, die yon e.iner derben, fascienartigen 
Membran der Fascia Cooperi ausgekleidet war. Sie war yon der 
linken Scrotalh6hle durch eine im geh/irteten PrS_parat 9 mm dicke 
Schicht getrennt, die sich aus dem Septum, dem geschrumpften 
Bindegewebe der reehten Scrotalh/ilfte und. dem Bindegewebe 
des Dammes zusammesetzte und demgem/il3 mikrosk~pisch auger 
reichlichem Bindegewebe die glatten Muskelfasern der das Sep- 
tuna bildenden Tunica dartos enthielt. Eine Verlagerung des 
Ilodens in einen ki.instlich hergestellten Spaltraum die~es Septums 
hS.tte sich leicht bewerkstelligen lassen. 
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Ebenso wie nun v. B ramann annimmt, dab d.er normale 
extrainguinale Descensus dutch Schrumpfung des Bindegewebes 
im Scrotum bewirkt wird, h/ilt er fiir wahrscheinlich, dab der  
fehlerhafte Descensus dutch Ausbleiben dieser Schrumpfungsvor- 
g~inge im Scrotum und anormales Auftreten derselben im Peri- 
neum zustande kommt. H/ilt man sich jedoch an die Feststel- 
lungen W e i l s ,  der bei des,cendierendem noch im Leistenkanal 
befindlichem Hoden Wucherung mit nachfolgender H6hlenbil- 
dung im Schleimgewebe des Scrotums findet, so kannte man sich 
den fehlerhaften Descensus durch Ausbleiben dieses Zerfalls und 
der Hahl~nbildung an normaleT Stelle und Auftreten dieses Vor- 
gangs am Perineum vorslzellen, wobei jedoch die diese Verschie- 
bung in falscher Richtung bewirk'ende Kraft unbekannt ist (We i- 
n inger ) .  
Als ein sekund/i, rer Vorgang ist sicherlich auch die abnorme 
L/~nge des Sarn, enstranges, die ,man f/Jr einen gelegentlich die 
perineale Ectopie ausl6senden Faktor gehalten hat, aufzufassen. 
Die perineale Hodenverlagerung ist schliel31ich auch als eine 
atavistische Bildung angesehen worden. Das in einzelnen F/illen 
heredit&re Auftreten derselben scheint diese Auffassung nahe zu 
legen. D arde l  teilt einen Fall mit, bei dem GroBvater, Vater 
und Sohn yon dieser Anomalie betroffen waren. Die vergleichende 
Anatomie lehrt uns, dab die Auswanderung des Hodens erst in 
der S/iugetierklasse auftritt mit Ausnahme der niedersten S/iuge- 
tierklasse der Monotremen. Bei den meisten S/iugetieren wandern 
jedoch die Hoden entweder periodisch - -  zurzeit der Spermio- 
genese - -  oder dauernd aus der Bauchh6hle aus. Das periodische 
Austreten der Testikel wird durch eine mit dem Gubernaculum in 
Zusammenhang stehende Einstiilpung der Bauchmuskeln, dem 
Conus inguinalis, der sich in der Embryonalz.eit gebildet hat, be- 
wirkt. Zun/ichst wird ein Hodensack noch nicht angelegt. Die 
Hoden liegen in je einem Cremastersack unter der Bauchhaut, die 
sich unter der Einwirkung des D~census etwas vorgestiilpt hat. 
In den S~iugetierordnungen, i  denen nun der Descensus zur 
dauernden Einrichtung geworden ist (Carnivoren, Marsupialia und 
auch beim Menschen) bildet sich ein regelrechtes Scrotum aus. 
Erw/ihnt werden muB noch, daB: es Tiere gibt, bei denen die peri- 
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neale Lag.erung des Hodens den Normalzustand arstellen soll, 
z. B. beim Schwein. 
Nachdem wir also die fiber das Zustandekommen der per i- 
nealen Hodenectopie aufgestellten Theorien einer kurzen kriti- 
schen Betrachtung unt.erworfen haben, kom.men wir zu dem 
Schlul3, dai3 es sich hier bei dem Antreffen eines, auch mikro- 
skopisch wohl umschriebenen, genau abgegrenzten Stranges, 
dessen Vorkommen bish.er fiberhaupt stark in Zweifel gezogen ist, 
doch um einen ()berrest des Hodenleitbandes handelt und dab 
dieser Strang bei dem Fehlen sonstiger Ver/inderungen, die ftir 
die perineale tIodenectopie yon Bedeutung sein sollen, doch wohl 
in der Atiologie dieses Falles vom Dammhoden eine Rolle spielen 
mug. Wir halten demnach an der Annahme einer gelegentlich 
dutch falsche Insertion des I,eitbandes herv~rgerufenen Ectopie 
des Hodens wenigstens in den Fiillen, wo sich einheitliche genau 
abgegre,nzte Strangbildungen zwischen Hoden und Haut des Peri- 
neums nachweisen lassen, fest. Eine exakte Vorstellung fiber den 
dabei wirkenden Mechanismus k6nnen wit uns nicht machen, so- 
lange der M.eehanismus des normalen Descensus noch nicht ge- 
kl/irt ist. Von den s.onstigen bes,onderen anatomischen Verh/ilt- 
nissen, die eine Ectopie des Itodens ausl6sen k6nnen, halten vcir 
Ver/inderungen am fiuBeren Leistenring, wie sie einerseits dutch 
eine Differenzierung der Obliq. ext.-Fascie an falscher Stelle, an- 
dererseits durch .entziindliche Verwachsungen das.elbst mit dem 
Scheidenfort~tz, die dutch Haltungsanomalien der Frucht im 
Sinne Turners  entstanden sind, ftir die wichtigsten. Weitere 
Beobachtu.rtgen u d Mitteilungen werden zur Kl/irung dieser Frage 
n6tig sein. 
Auger dem Vorhandensein einer abnormen Strangbildung 
finden wir nun in unserem Fall yon perinealer Hodenectopie noch 
eine ins Auge fallende Ver/inderung, das ist der bereits beschrie- 
bene, oberhalb der Harnr6hre befindliche, blind endigende Gang, 
der sicherlich als eine Hemmungsmil3bildung anzusehen ist. DaB 
die Ectopia. testis perinealis nicht allzu selten yon anderen Ano- 
malien des Urogenitalapparates begleitet ist, ist eine bekannte 
Tatsache. Gleichz.eitiges Vorkommen yon Dammhoden und Phi- 
mose, Hypospadie und halbseitig.em Prostatadefekt auf der Seite 
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des abnorm gelagerten Hodens (Fall W e i n i n g e r) ist beschrieben 
worden. 
Von den sonstigen Komplikationen der perinealen Hoden- 
ectopie, Vergesellschaftung mit Hernien und Hydrocelen, die mit- 
unter beobachtet sind, ist in unserem Falle nichts zu bemerken. 
Fiir die Emstehung einer Hydrocele war wohl Gelegenheit ge- 
boten, da die Obliteration des Proc. vagin, in seinem unteren Tell 
ausgeblieben war und so zwischen den Blhttern der Tunica vagin. 
propria ein bis 2 cm an den ~ui3eren Leistenring heranreichender 
Hohlraum bestand. 
Von besonderem Interesse sind nun noch 2 Fragen. I)as ist 
eimnal die: Wie steht es bei dem perineal gelagerten Hoden mit 
der Spermatogenese ?, und 2. : Ist der Dammhoden ebenso wie der 
I.eistenhoden zu maligner Degeneration disponiert? 
In beiden Fragen linden wir einen direkten Gegensatz des 
Dammhodens zu dem Leistenhoden. Whhrend bei letzterem die 
Atrophie fast die Regel ist un.d schon makroskopisch ins Auge 
f~illt, findet man bei dem perineal verlagerten Hoden denselben 
fast ausnahmslos von normaler Gr613e, wie auch in unserem Falle, 
wo er auffallenderweise ogar noch etwas gr613er war, als der an 
rmrmaler Stelle befindliche Hoden. Whhrend die Histologie des 
Leistenhodens einem eingehenden Studium unterworfen ist und 
man Atrophie der Samenkaniilchen und damit vollst~indigen Aus- 
fall der Spermatogenese, dagegen st~irk.eres Hervortreten der 
Zwischenzellen gefunden hat, stehen bei dem Dammhoden mikro- 
skopische Untersuchungen iiber den Bau desselben fast vollstiindig 
aus. Selbst in den F~illen, wo wegen starker Beschwerden die Ka- 
stration ausgeffihrt worden ist, sind diese offenbar nicht angestellt 
worden. L e d w i c h war der einzige, der in seinem Fall yon peri- 
nealer Hodenectopie den Hoden mikroskopisch untersuchte. Er 
stellte dabei lest, dal3 die Zeugungsf~ihigkeit des Hodens durch 
die Lage nicht gelitten hatte und dal3 die Zellfunktion eine ganz 
normale war. Dieses Untersuchungsergebnis be t~itigt unser Fall. 
Spermatogenese konnte wohl bei dem ectopisc'hen Hoden nicht 
mehr nachgewiesen werden, aber auch in dem normal gelagerten 
Hoden war dieses nicht mehr m6glich. Da jedoch beide Hoden in 
ihrer Struktur normale Verhhltnisse und vollkommene Uberein- 
stimmtmg zeigten, der Patient fibrigens Vater von 2 Kindern war, 
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so kann mit grol3er Wahrschein l ichkei t  angenommen werden, dab 
vor der a l lgemeinen Sist ierung der Spermatogenese  der rechte 
Hoden in demselben Mal3e an der Bi ldung der Spermatozoen be- 
teiligt war wie der linke. I )er  Grund,  warum der r )ammhoden 
im Gegensatz zum L.t~istenhoden icht der Atrophie verfS.11t, son- 
dern seine Zeugungsf~ihigkeit beibehS.lt, ist bisher noch nicht ge- 
klart. 
Was mm die mal igne Degenerat ion des Dammhodens  an- 
betrifft, so k~innen wit feststellen, dal3 bisher noch kein Fall von 
b6sart iger Ges~:hwulstbi ldung in dem perineal ectopischen H~den 
beobachtet  worden ist, w'ahrend diese b~,i d.er Retent io testis gar 
kein allzu seltenes Vorkommnis  ist. Eine befr iedigende Erk lhrung 
fiir diese Tatsache hat man bisher noch nicht gefunden.  M6g- 
l icherweise besteht doch die Annahme F i n o t t i s zu Recht, wel- 
chef beim Leistenhoden das reichlichere Vorhandense in  der Zwi- 
schenzellen, die er ftir rudimentS.re Gebilde der Embryonalze i t  
hS.lt, fiir die mal igne (.;eschwulstbi ldung verantwort l ich macht,  
wS.hrend beim I )ammhoden diese Zwischenzellen icht reichlicher 
als am normalen Hoden vorhanden sind. 
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